Заведующему МБДОУ «Детский сад № 440» Е.Н.Петровой 
от  ________________________________
(ФИО заявителя)
___________________________________
___________________________________
                                                    (контактный телефон)


Заявление

Прошу зачислить на время режима самоизоляции моего ребенка 
_____________________________________________________________________,
(ФИО, дата рождения )
проживающего по адресу: ______________________________________________,

посещающего М_ДОУ «Детский сад № _______», в дежурную группу МБДОУ

«Детский сад № 440», расположенную по адресу: ул. Маршала Жукова, 7,  
на основании ____________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
указать основание (в какой организации работают родители, должности и телефоны работодателей)

__________________			______________/________________________
                   (дата)					(подпись)			(расшифровка)
										
Даю согласие на обработку персональных данных моих, моего ребенка _____________________
Даю согласие на медицинский осмотр моего ребенка в рамках профилактики и недопущения распространения новой коронавирусной инфекции _______________________________________
Обслуживающая поликлиника № ___________
Карту доступа на руки получил(а) ____________
Доверяю отводить и забирать из дошкольного учреждения моего ребенка следующим лицам:
_______________________________________________________________________
                                                                                   ФИО, степень родства 
Паспорт ____________ № ______________ выдан _____.______.__________г.
                                          серия                             номер                                                              дата выдачи
________________________________________________________________________
кем выдан
_______________________________________________________________________
                                                                                   ФИО, степень родства 
Паспорт ____________ № ______________ выдан _____.______.__________г.
                                          серия                             номер                                                              дата выдачи
________________________________________________________________________
кем выдан
Ответственность за жизнь и здоровье беру на себя.
__________________			______________/________________________
                   (дата)					(подпись)			(расшифровка)
										

